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koista suomalaista pöytäviiniä)
(Hufvudstadsbladet 7.7.99).
”Nicole Kidman kömpi kän-
nissä toimittajan sänkyyn” (I-S
9.7.99).
Mutta on alkoholi muutakin
kuin hauskuuden lähde. Alko-
holi on edelleen poliittinen tava-
ra. Ja alkoholin merkitys poliit-
tisena tavarana on 1990-luvulla
saanut uuden merkityksen. Van-
han ”suomalaisen viinapään”
myytin kääntöpuoli, kuvitelma
”sivistyneestä eurooppalaisesta
juomatavasta” aktualisoitui
vuosikymmenen alussa uudella
tavalla. Suomen ja EU:n suh-
teen muuttuminen synnytti tääl-
lä haaveen ”eurooppalaisesta”,
siis vapaasta ja halvasta alkoho-
lista. Halvempi alkoholi oli eh-
kä konkreettisin lupaus EU-jä-
senyyden hyödystä tavalliselle
kansalaiselle. Lupauksen toteu-
tumistapa oli kuitenkin kovin
odottamaton. Odotuksista huo-
limatta alkoholi ei merkittävästi
halvennut, päinvastoin EU on
vienyt edulliset verovapaat os-
toksetkin lentokentiltä ja ai-
heuttanut siten osittaista han-
kintakustannusten nousua. Mut-
ta Suomessa tehtiin myös oma-
peräisiä ratkaisuja EU-huuman
viettelemänä. Maa, jossa julki-
nen juopumus oli ollut kiellettyä
yli 260 vuotta, salli yhtäkkiä
päihtyneenä esiintymisen lisäksi
myös julkisen juomisen (juopu-
muskiellon historiasta ks. Matti
Peltonen: Kerta kiellon päälle.
Suomalainen kieltolakimentali-
teetti, Hanki ja Jää/Tammi
1997). Tätä pidettiin meillä
1990-luvun puolivälissä euroop-
palaisen sivistyksen huippuna.
Vielä viime kesänkin viinakir-
joittelussa julkinen juominen lii-
tettiin usein ”sivistyneeseen eu-
rooppalaisuuteen”. Pari näytet-
tä tästä diskurssista. Valtaleh-
den pääkirjoitus muisteli kaihol-
la vuosikymmenen puoliväliä
(HS 14.6.99): ”Suomalaiset sai-
vat muun EU-väen tapaan oi-
keuden nauttia pari lasia viiniä
eväsretkellä puistossa tai kon-
sertissa torilla.” Samassa kirjoi-
tuksessa jatkettiin: ”On varmas-
ti mahdollista laatia laki, joka
sallii siivon seurueen nauttia la-
sillisen ulkoilmakonsertissa,
muttei estä järjestyksen pitäjiä
poistamasta näkyviä häiriköi-
tä.” Eräässä toisessa tekstissä
hekumoitiin 1990-luvun puolivä-
lin vapautumisella (HS 18.6.99):
”Oli kuin Suomi olisi vihdoin
liittynyt eurooppalaisten sivis-
tysmaiden joukkoon.” 
On ironista, että juuri Suomen
ollessa EU:n puheenjohtajamaa
meidän oli luovuttava siitä, mitä
haluamme pitää eurooppalaisen
sivistyksen huippuna – omien
eväiden ryypiskelystä kaupun-
gin keskustassa. EU-jäsenyyden
paras hyöty ja kansan suurin
voitto menetettiin kansakunnan
kunnian hetkellä. Muistoksi täs-
tä ihmeellisestä viisivuotiskau-
desta jää vain kaikkialla vapaa-
na virtaava keskiolut.
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Hanasaaressa konsensuskoko-
uksen huumeriippuvuuden hoi-
dosta Suomessa. Aihe on mitä
ajankohtaisin, sillä huumeiden
käyttö on lisääntynyt nopeasti
1990-luvulla, hoitojärjestelmä
on hajanainen ja näkemyksissä
huumeriippuvuuden hoitome-
netelmien soveliaisuudesta ja
vaikuttavuudesta on erimieli-
syyttä. Paikalle olikin saapunut
350 kiinnostunutta kuuntelijaa
ja keskustelijaa. 
Konsensuskokousten toimin-
tamalli on peräisin Yhdysval-
loista, jossa niitä on järjestetty
vuodesta 1977 alkaen yli sata
kertaa lääketieteen eri osa-aloil-
la. Pohjoismaista Ruotsi on ol-
lut konsensuskokousten edellä-
kävijä, mutta 1980-luvulla myös
Norja, Tanska ja Suomi käyn-
nistivät vastaavan toiminnan.
Suomessa on järjestetty kaksi-
toista konsensuskokousta vuo-
desta 1985 alkaen. 
Konsensuskokous on kiinnos-
tava yhteiskunta- ja tutkimus-
politiikan väline, joka saattaisi
soveltua terveydenhuollon on-
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gelmien ohella myös sosiaalipo-
liittisten ongelmien selvittämi-
seen. Sellaisen järjestäminen
vaatii kylläkin huolellisen val-
mistelun. Tavoitteena on koota
yhteen aihepiiriin liittyvä tie-
teellinen näyttö, laatia lausuma
suositeltavasta toimintakäytän-
nöstä sekä määrittää suuntavii-
vat alan tutkimukselle. Tämä ta-
pahtuu järjestämällä tieteelli-
nen, avoin ja julkinen kokous,
johon osallistuvat tutkijat ja
asiantuntijat, terveydenhuollon
ja sosiaalialan edustajat ja muut
asiasta kiinnostuneet sekä ko-
koukselle ennalta valittu panee-
li. Eri alojen asiantuntijoista
koottu paneeli kirjoittaa kon-
sensuslausuman kokoukselle en-
nalta esitettyjen kysymysten,
asiantuntijoiden alustusten ja
niiden pohjalta käytyjen kes-
kustelujen sekä muun käytös-
sään olleen materiaalin synteesi-
nä. Sillä pyritään vaikuttamaan
tutkimus- ja hoitokäytäntöihin
sekä aihepiiristä käytävään jul-
kiseen keskusteluun.
Huumeriippuvuutta käsittele-
vä konsensuskokous – alkoholi-
ja lääkeaineriippuvuus oli rajat-
tu sen ulkopuolelle – sai vastat-
tavakseen viisi kysymystä. Nii-
den aiheina olivat huumeiden
käytön esiintyvyys ja haitat Suo-
messa, huumeriippuvuuden
näyttöön perustuvat hoitomuo-
dot, hoidon järjestäminen Suo-
men sosiaali- ja terveydenhuol-
lon järjestelmässä, haittojen vä-
hentämisohjelmien (harm re-
duction) merkitys sekä tutki-
muksen suuntaaminen.
Kokouksen järjestelyt olivat
esimerkilliset. Asiantuntijoiden
26 alustusta oli koottu kirjaksi,
joka jaettiin kaikille kokouksen
osanottajille. Keskustelu salissa
oli vilkasta, mutta aikataulussa
pysyttiin. Paneeli, puheenjohta-
janaan prof. Jouko Lönnqvist,
edusti monipuolisesti huumeky-
symysten asiantuntemusta, pys-
tyi asialliseen keskusteluun ja
erilaisten näkemysten yhteenso-
vittamiseen ja jaksoi työskennel-
lä pikkutunneille saakka.
Työn tuloksena aikaansaatu
konsensuslausuma sisältää tii-
viin katsauksen Suomen tämän-
hetkiseen huumetilanteeseen. Se
nojaa monipuoliseen näkemyk-
seen huumeiden ongelmakäytön
ja huumeriippuvuuden luontees-
ta eikä sivuuta yhteiskunnallisen
kontekstin merkitystä: ”Usein ti-
lanne leimautuu huumeongel-
maksi, vaikka ongelman pohjim-
mainen syy on jokin muu.”
Hoitomenetelmien ja niitä kos-
kevan tutkimuksellisen näytön
kartoitus on varsin kattava.
Lausuma kannattaa neulojen-
vaihto-ohjelmien laajentamista
ja matalaa kynnystä opiaattien
korvaushoidossa, sillä tämä vä-
hentää kuolleisuutta, terveys-
haittoja, sosiaalisia haittoja, ri-
kollisuutta ja laittomien ainei-
den, erityisesti piikkihuumei-
den, käyttöä. Vaikeissa tapauk-
sissa esitetään harkittavaksi yl-
läpitohoitoa, jossa ei välttämättä
pyritä huumeiden käytön lopet-
tamiseen. Lääkinnälliset mene-
telmät eivät kuitenkaan yksin
riitä; tarvitaan myös psyko-
sosiaalisia tukitoimia. Ongel-
maksi jää etenkin amfetamiini-
riippuvuuden hoito, josta on
toistaiseksi vähän näyttöön pe-
rustuvaa tietoa.
Lausuma toteaa, että huume-
riippuvaisten hoidon ammatilli-
nen järjestäminen ja tehostami-
nen merkitsee vääjäämättä lisä-
voimavarojen kohdentamista:
”Jokaisella huumeongelmaisella
on asuinkunnasta riippumatta
oikeus päästä moniammatillisen,
huumeongelmien hoitoon pereh-
tyneen työryhmän tutkittavaksi
ja arvioitavaksi, minkä perus-
teella tehdään suositus tarpeen
mukaisesta hoidosta. Hoitopro-
sessi on usein pitkäkestoinen ja
moneen eri hoitopisteeseen ja-
kautuva. Päätettäessä hoidosta
ja sen toteutuksesta potilaalla it-
sellään tulee olla hyvin merkit-
tävä rooli. Kunnan ei tule evätä
tarpeenmukaisia hoito- ja kun-
toutuspalveluja sillä perusteella,
että niitä ei ole oman kunnan toi-
mintana tai alueella saatavana.
Hylkäysperusteena eivät saa ol-
la kunnallistaloudelliset syyt.
Valtion on huolehdittava osal-
taan siitä, että kunnat järjestä-
vät lakisääteiset palvelut. Val-
tion tehtävänä on seurata ja tar-
vittaessa informaatio-ohjauksel-
la tai muutoin aktivoida kuntia
toteuttamaan nämä tehtävät.”
Selvää on, että näistä suosi-
tuksista on pitkä matka käytän-
nön toteutuksiin. Kokemus on
osoittanut, että pelkkä konsen-
suslausuman kirjallinen levittä-
minen ei ole mainittavasti vai-
kuttanut terveydenhuollon toi-
mintakäytäntöihin. Tarvitaan
monipuolista toimintaohjelmaa,
johon liittyy terveys- ja sosiaali-
alan henkilöstön koulutusta ja
tiedotusta. Ja lisää tutkimusta
tarvitsevia asioita on paljon.
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